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Abstract 
Background: Existence of extended spectrum B-lactamase (ESBL) genes plays an important 
role in spreading B-lactam antibiotic resistance in the producing strains of these enzymes. The 
resistance of gram-negative bacteria, such as Pseudomonas aeruginosa, to different antimicrobial 
agents, especially B-lactam and carbapenem, has increasingly been reported. This study was conducted 
to determine the prevalence of TEM-1 beta-lactamases in Pseudomonas aeruginosa isolates through 
Duplex PCR. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 175 Pseudomonas aeruginosa 
isolates collected from burn patients were subjected to bacteriological tests. The samples were cultured 
and identified according to standard methods. Then the frequency of ESBL producing strains was 
determined via the combined disk method. Using boiling method, DNA was extracted and examined 
for the existence of TEM-1 gene by Duplex PCR.  
Results: Out of the 175 Pseudomonas aeruginosa isolates, 66 (37.7%) were ESBL positive, 
15.15% of which were positive for TEM-1 B-lactamases resistance gene. 
Conclusion: Noticing the increasing rate of the ESBLs producing strains, using the 
appropriate treatment protocol based on the antibiogram pattern of the strains is highly recommended. 
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ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزاي ﺟﺪا ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ در 1-METﺷﯿﻮع ژن ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز 
 6831-7831 ﺷﻬﺮﮐﺮد - RCP xelpuD روش  ﺗﻮﺳﻂي ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﺷﺪه از 
 
  *4زاد ﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎندﮐﺘﺮ  ،3 دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﮐﺮﯾﻤﯽ،2 ﻻﻟﻪ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ،1ﻣﺎﻧﺎ ﺷﺠﺎﻋﭙﻮر
  
  ، اراك، اﯾﺮاناراكداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ -1
  ، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد-2
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  ، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮدو، دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﯿﮑﺮداﻧﺸﯿﺎر -4
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  هﭼﮑﯿﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ي ﻣﻮﻟﺪ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪژن ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ   ﺣﻀﻮر:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎي ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎم اﯾﻔﺎ  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺮﺑﺎﭘﻨﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻓﺰون ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎم و ﮐ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ RCP xelpuDﺗﻮﺳﻂ روش ﻫﺎي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا   در اﯾﺰوﻟﻪ1-MET ﻻز ژن ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﺷﯿﻮع
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ  از ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪاﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا 571،  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻫﺎي روشﻫﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. آوري ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺟﻤﻊ
  ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ، ﺑﺎ روشﻫﺎي ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﺳﭙﺲ.اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﮐﺸﺖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
  ﺗﻮﺳﻂ روش1-METﺨﺮاج ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ژن  ﺑﺎ روش ﺟﻮﺷﺎﻧﯿﺪن اﺳﺘAND .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ  ksiD denibmoC
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ RCP-xelpuD
 ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻓﺘﻮﺗﯿﭗ (  درﺻﺪ73/7) اﯾﺰوﻟﻪ66  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا، در اﯾﺰوﻟﻪ571 ﻣﺠﻤﻮع از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  در:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   . ﺑﻮدﻧﺪ1-METﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز  داراي ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ  درﺻﺪ51/51  ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد،. ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪوﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ
ي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
   .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﻗﻮﯾﺎً،ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام 
   1-METﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا،  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧ:واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
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 75                                                                   0931  ، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ1، ﺷﻤﺎره  ﭼﻬﺎردﻫﻢ،  ﺳﺎلكﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﭘﺴﻮدﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﻋﺎﻣﻞ راﯾﺞ 
از ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﻫﺎ در  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺎ  ﺎمﺟﻤﻠﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ آﻧﺰﯾﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ   ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢCpmA
ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺤﯽ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در  در ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﻤﭗ
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ از . (2، 1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﻏﺸﺎي ﺧﺎرﺟﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم در ﺑﺎﮐﺘﺮي  ﺗﺮﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻣﻬﻢ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم از اﺗﺼﺎل آﻧﺘﯽ
ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻇﻬﻮر ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻫﺪف ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
 آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎز 043ﺗﺎ اﻣﺮوز ﺑﯿﺶ از  .(3-5)ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﺮ اﺳﺎس ﺑﻨﺪي ﻣﻮﻟﮑﻮﻻر ﮐﻪ ﺑ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺎ  ﺗﻮاﻟﯽ ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪﻫﺎ و اﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﻪ در اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ
 ، Aﮐﻼس . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( D-A)اﻣﺮوزه ﭼﻬﺎر ﮐﻼس 
در . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﺮﯾﻦ ﻋﻤﻞ D وC
روي ﺑﺮاي ﻓﻠﺰ  ﯾﺎ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎ ﺑﻪ Bﮐﻪ ﮐﻼس  ﺣﺎﻟﯽ
 dednetxe)  ﻫﺎLBSEاﮐﺜﺮ . ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﺸﺎن ﻧﯿﺎزدارﻧﺪ
 در Aﺑﻪ ﮐﻼس ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ  ( sesamatcal-B murtceps
 ﻫﺎي ﻣﺸﺘﻖ از LBSE ، ﺗﻌﻠﻖ دارﻧﺪrelbmAﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
 ﻣﯽ A ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﮐﻼس MET و VHS
ﻫﺎي ﮔﺮم  اوﻟﯿﻦ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي در ﺑﺎﮐﺘﺮي. (6)ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﻫﻪ ﺷﺼﺖ ﺷﺮح داده ﺷﺪ، اواﺳﻂ  ﺑﻮد ﮐﻪ در MET-1 ﻣﻨﻔﯽ
 در )arenomeT(ﺎري ﺑﻨﺎم  از ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﺑﯿﻤMET-1
ﻃﯽ ﻣﺪت ﮐﻤﯽ ﭘﺲ از . ﯾﻮﻧﺎن از اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن  ، اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢMETﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز 
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم در  ﺷﺎﯾﻊ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ.(7)آﯾﻨﺪ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ ﺑﺎﺳﯿﻞ
ﻫﺎ ﻓﺮاوان  ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺗﺮﯾﻦ  از ﻃﺮﻓﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا از ﻣﻬﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺎﮐﺘﺮي داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﻮاد 
ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽﻫﺎي  ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺗﺮﯾﻦ راه ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﺪه
 ﻣﻄﺮح (ﭘﺮﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ) ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم
 ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺗﻮان دﯾﺪﮔﺎه اﺳﺖ ﻣﯽ
 ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ .را در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﺎي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس   در اﯾﺰوﻟﻪ1-METﻣﺎز ﻓﺮاواﻧﯽ ژن ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ RCP-xelpuD روش ﺗﻮﺳﻂآﺋﺮوژﯾﻨﻮزا 
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 6831 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، از آﺑﺎن -در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي 571 ﺗﻌﺪاد 7831ﻟﻐﺎﯾﺖ اردﯾﺒﻬﺸﺖ 
زﺧﻢ، )ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﯿﺪ ﭘﯿﮕﻤﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮ( ادرار، ﺧﻠﻂ، ﺧﻮن
ﺗﺴﺖ ) FOﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ آﮔﺎر، ﺗﺴﺖ اﮐﺴﯿﺪاز ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺴﺖ 
 ﻫﻮازي ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﯽ ﻫﻮازي ﻣﻨﻔﯽ و ( ﻓﺮﻣﻨﺘﺎﺗﯿﻮ-اﮐﯿﺪاﺗﯿﻮ
 norI raguS elpirT )ISTوﺿﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮ ﺗﺨﻤﯿﺮي در ﻣﺤﯿﻂ 
ﻫﺎي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا  اﯾﺰوﻟﻪ. ﻣﺠﺰا ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ( ragA
ﻀﻮر از ﻧﻈﺮ ﺣ ksiD denibmoCﻣﺠﺰا ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس روش 
در . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ 
ﯾﮏ  :ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ روش از دﯾﺴﮏ
و ﯾﮏ دﯾﺴﮏ ﻣﺮﮐﺐ (  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم03)دﯾﺴﮏ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
ﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم  01+ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم  03)
 اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎﺳﺖ، ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﺷﺮﮐﺖ (اﺳﯿﺪ
 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮي از ﻫﻢ در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮ 02ﻠﻪ ﻫﺎ در ﻓﺎﺻ دﯾﺴﮏ
ﮐﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ  در ﺻﻮرﺗﯽ.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(ﻣﺮك)ﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر
ﻋﺪم رﺷﺪ اﻃﺮاف دﯾﺴﮏ ﺣﺎوي ﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﭘﻨﺞ ﯾﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ از دﯾﺴﮏ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﻫﺎﯾﯽ  اﯾﺰوﻟﻪ. (8)ﺷﻮد ﻣﯽﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ 
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ  ﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻮﻟﺪﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ
 از ﻧﻈﺮ RCP-xelpuD ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ روش اﻟﻄﯿﻒ
 5 ﺗﺎ 3 اﺑﺘﺪا . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ1-MET وﺟﻮد ژن
 001ﮐﻠﻨﯽ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ را داﺧﻞ وﯾﺎل اﭘﻨﺪورف ﺣﺎوي 
 ورﺗﮑﺲ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺣﻞ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ
 001)ﻦ ﻣﺎري ﺟﻮش دﻗﯿﻘﻪ در داﺧﻞ ﺑ01-51ﮐﺮده، ﺑﻪ ﻣﺪت 
 7ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻣﺪت   وﯾﺎلﻧﻬﺎﯾﺘﺎً. ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ( ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻫﻤﮑﺎران                                                            ﻣﺎﻧﺎ ﺷﺠﺎﻋﭙﻮر و    ... در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎسMET-1ﺷﯿﻮع ژن ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز 
 
 85                                                                   0931  ، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ1، ﺷﻤﺎره  ﭼﻬﺎردﻫﻢ،  ﺳﺎلكﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارا
 ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮐﺮده، ﻣﺤﻠﻮل روﯾﯽ 00021دﻗﯿﻘﻪ در دور 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده RCP وﯾﺎﻟﻬﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم واﮐﻨﺶ( ﺳﻮﭘﺮﻧﺎﺗﻨﺖ)
 از آزﻣﺎﯾﺶ 1-METﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ژﻧﻮﺗﯿﭗ  .(9)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪRCP-xelpuD واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮه اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز
 ﻫﻤﺰﻣﺎن از دو ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در ﺑﻪ ﻃﻮراﯾﻦ روش 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﯿﺺ ژن ﻪ  ﺑ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدRCPﯾﮏ واﮐﻨﺶ 
ﻫﺎي   ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺰوﻟﻪ 1-METﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز
ﻣﻮﺟﻮد در  61 ANRrS ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا و
، از ﺟﻔﺖ (ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽﻪ ﺑ ) ﻣﺬﮐﻮرﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي
  در ﯾﮏ  61 ANRrSو ﯾﮏ ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮ  1-METﭘﺮاﯾﻤﺮ
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪRCPواﮐﻨﺶ 
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﯾﯽ   RCPﻣﺨﻠﻮط اﺻﻠﯽ واﮐﻨﺶ
 2/5، ﮐﻠﺮﯾﺪ ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 2)ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ، ﻣﺤﺘﻮي 52
 71/3،sPTNd ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 0/5، RCPﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮﺑﺎﻓﺮ 
 1، 1-MET ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﭘﺮاﯾﻤﺮ رﻓﺖ1ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮآب ﻣﻘﻄﺮ، 
ﭘﺮاﯾﻤﺮ   ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ0/3 ،1-METﯾﻤﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﭘﺮا
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ  0/3 ، ANRrS61رﻓﺖ
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ (  ﭘﻠﯿﻤﺮازqaT ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آﻧﺰﯾﻢ 0/1و   ANRrS61
 اﻟﮕﻮ ANDﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ   ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮپ ﯾﮏ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮاد از ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮﻣﻨﺘﺎز ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه . )اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
د اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ و دﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮر(اﺳﺖ
  (.1ﺟﺪول )(01-21)ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
  
  :ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻫﺎ و دﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺪول زﯾﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ: 1ﺟﺪول 
 ﭘﺮاﯾﻤﺮ  RCPﻣﺮاﺣﻞ واﮐﻨﺶ 
  
  ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ
  اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ  آﻧﻠﯿﻨﮓ  دﻧﺎﺗﻮرﯾﺸﻦ
ﺗﻌﺪاد 
  ﭼﺮﺧﻪ
ﺟﻔﺖ )ژن 
  (ﺑﺎز
  AAA GCA GAA GTT CTT AAA ATA )A(1-MET
  A CTA ATT CGT AAC CATTGACAG )B(1-MET
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 ANRrS61
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 974
  
  
 ﮐﻠﺒـﺴﯿﻼ ﺳـﻮش ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  در
ﺗﻬﯿـــﻪ ﺷـــﺪه از ﻣﺮﮐـــﺰ  )306007 CCTA( ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿـــﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ و ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﺗﻬـﺮان و ﺳـﻮش ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ( 81253 CCTA)اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ﻪ ، ﺑ RCPﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻣﺠـ ــﺰا ﺷـ ــﺪه از اﻟﮑﺘﺮوﻓـ ــﻮرز ﺑـ ـﺎ ژل ﭘﻠـ ــﯽ اﮐﺮﯾـ ــﻞ آﻣﯿـ ــﺪ 
  .درﺻﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ8
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 اﯾﺰوﻟﻪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس 571 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﻮرد 101 :ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا از ﻧﻤﻮﻧﻪ
(  درﺻﺪ12/7) ﻣﻮرد 83ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ،  ( درﺻﺪ75/7)
 4/6)ﻣﻮرد 8ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ و (  درﺻﺪ61)ﻣﻮرد 82ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار، 
 دﯾﺴﮏ دو ﺗﺎﯾﯽ در روش.  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن اﯾﺰوﻟﻪ ﮔﺮدﯾﺪ(درﺻﺪ
 73/7) اﯾﺰوﻟﻪ 66ﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا، ﻧ اﯾﺰوﻟﻪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮ571از 
 901 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﻓﺘﻮﺗﯿﭗ ( درﺻﺪ
   (.1ﺷﮑﻞ)ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ (  درﺻﺪ26/3)اﯾﺰوﻟﻪ 
  
   دﯾﺴﮏ دوﺗﺎﯾﯽ ﺗﺴﺖ ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﺑﻪ روش.1ﺷﮑﻞ 
  
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارﺗﺒﺎط و ﻧﻮع ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 
ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﻪ ﻃﻮري. (p<0/100)ي وﺟﻮد دارددار ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﺧﻠﻂ و   در ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻣﺜﺒﺖ 
  (.2ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎي زﺧﻢ و ادرار ﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
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   و ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪLBSEي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزاي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ  ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .2ﺟﺪول 
 زﺧﻢ ادرار ﺧﻠﻂ ﺧﻮن 
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺟﻤﻊ
 ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ
 ﻣﺜﺒﺖLBSEﻓﻨﻮﺗﯿﭗ  33  23/7  9  32/7  71  06/7  7  78/5  66
 ﻣﻨﻔﯽLBSEﻓﻨﻮﺗﯿﭗ  86  76/3  92  67/3  11  93/3  1  21/5  901
  
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز  ﺳﻮﯾﻪ 66از ﻣﯿﺎن  RCPﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ( درﺻﺪ51/51) اﯾﺰوﻟﻪ01 دﻫﺪ ﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺸﺎن وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ  1-METواﺟﺪ ژن
 
 
  
-MET ﻗﻄﻌﺎتRCP-xelpuDاﻟﮕﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت :2ﺷﮑﻞ 
  ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزاANRr S61 و 1
و  5، 4 ؛ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ: 3ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ، :2، (1420MS)001 pbﻣﺎرﮐﺮ : 1
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ :9و7،6؛  1-METalbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ژن :  8
 1-METalbﺑﺮاي ژن 
 
 ﺑﺤﺚ
 اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي 571در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
از اﯾﻦ . ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 اﯾﺰوﻟﻪ از ﮐﺸﺖ ادرار، 83 اﯾﺰوﻟﻪ از ﮐﺸﺖ زﺧﻢ، 101ﺗﻌﺪاد، 
اﯾﺰوﻟﻪ از ﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺠﺰا  8 اﯾﺰوﻟﻪ از ﮐﺸﺖ ﺧﻠﻂ و 82
  .ﮔﺮدﯾﺪ
ي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ درﺻﺪ 73/7در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﯿﺰان از ﻃﺮﻓﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
ي ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪدر  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ 
 در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1002ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا در ﺳﺎل 
در . (31) درﺻﺪﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ02/6و ﻫﻤﮑﺎران، ﭼﺎﻧﺎوﻧﮓ 
 درﺻﺪ 52/4، 5002 و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﻟﯽﮐﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در 6002در ﺳﺎل . (41)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ
 32/4 و ﻫﻤﮑﺎران   ﺳﻠﻨﺰاﺑﻮﻟﯿﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز  ي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﻓﻨﻮﺗﯿﭗﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪدرﺻﺪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . (51)دﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮوﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ
 درﺻﺪ و 54/33 در ﭼﯿﻦ 6002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﺟﯿﺎﻧﮓ 
 04 ،8002ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دراﯾﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮ ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن در ﺳﺎل 
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ  ي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزاﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ درﺻﺪ
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ . (71، 61)ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ اﻟﻄﯿﻒ
 آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﻪ دﺳﺖﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ، آﻣﺎر از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻧﺘ
 ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒي ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪدﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ 
 در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽو اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ . ﻣﺜﺒﺖ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي وﺳﯿﻊ 
ي ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪاﻟﻄﯿﻒ ﺑﺎﺷﺪ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺴﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
ﻣﺘﻌﺪدي در ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي . ﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾ
 ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت : ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ و ادراري 
 اﻣﺮوزه وﺟﻮد ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ .(91، 81)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  در ﺑﺎﮐﺘﺮي
، ﯾﮏ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽداروﯾﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﺑﯿﺎن 
 .(12، 02)ﺷﻮد ﻣﯽدر اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ روش
 وﻟﯽ ،ﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ ﺗﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﯾﮏ 
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ ﻫﺎي ﯾﮏ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﯿﭗ و ﺳﺎب ﺗﯿﭗ ﻧﻤﯽ
 ﻫﺎي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ.  را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪاﻟﻄﯿﻒ
 ﺿﺮوري ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﻮاع RCP
ﺑﺎ  1-MET در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ژن. رﺳﺪ ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  .ﺑﻮد ﺪدرﺻ51/51 ،RCP اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫ ــﺎي ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در ﺳ ــﺎل 
 در ﭘﺴﻮدﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﮐﻢ ﺑﻮده، ﺑﻪ 1-MET ژنﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻫﻤﮑﺎران                                                            ﻣﺎﻧﺎ ﺷﺠﺎﻋﭙﻮر و    ... در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎسMET-1ﺷﯿﻮع ژن ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز 
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 در 6991 و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  ﮐـﺎوا ﻟـﻮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻃﻮري
 و ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐـﺮه در ﺳـﺎل  ﻟﯽﻓﺮاﻧﺴﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. (41، 1) ژن ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪ اﯾ ــﻦﯾ ــﮏ از اﯾﺰوﻟ ــﻪ ﺣﺎﻣ ــﻞ   ﻫ ــﯿﭻ5002
و   ﺑــﺮت  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي ﺗﻮﺳــﻂ 2002ﻦ در ﺳــﺎل ﻫﻤﭽﻨ ــﯿ
 اﯾﺰوﻟـﻪ ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨـﻮزا 952 ﻫﻤﮑﺎران در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ، 
 ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷـ ـﺪﻧﺪ ﮐــﻪ از اﯾـ ــﻦ PLFR-RCPﺗﻮﺳــﻂ روش
ﻫـﺎ  اﯾﺰوﻟـﻪ  درﺻـﺪ 1/9در  (2-MET,1-MET) METﻣﯿـﺎن 
در اﯾ ــﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺷ ــﺎﻫﭽﺮاﻏﯽ و  .(22)ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ ﺷ ــﺪ 
 91 و 11ﺗﯿ ــﺐ  ﺑ ــﻪ ﺗﺮ9002 و 8002ﻫ ــﺎي  ﺳ ــﺎل  درﻫﻤﮑ ــﺎران
 METﻫﺎي ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺣﺎﻣﻞ ژن  درﺻﺪ اﯾﺰوﻟﻪ
، 32)ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد ، ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾــﻦ ﻣﯿــﺰان ﮐــﻢ در ﺣــﺎﻟﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ اﯾـ ـﻦ ژن در  .(42
رﺳـﺪ ﮐـﻪ  و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺪه 
س آﺋﺮوژﯾﻨـﻮزا اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ از اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ
در ﻣﺠﻤـﻮع . (52)ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻣﺘﺤـﺮك اﻧﺘﻘـﺎل ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﮐـﺸﻮر ﻣـﺎ . ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ي ﻣﻘـﺎوم و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اراﺋـﻪ ﻫـﺎ ﺳـﻮﯾﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع از وﺿﻌﯿﺖ 
ﺎر اﯾـﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎو ﺗـﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘـﺸ 
ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ  از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺿﺮوري ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ
 و ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗـﺴﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ درﺻـﺪ  73/7ﺗﺴﺖ ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﺗﺎﯾﯿـﺪي 
 ﮐـﻪ در اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮد ﻣـﯽ اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺺ   درﺻﺪ 51/5 ژﻧﻮﺗﯿﭙﯽ
ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ در ﭘ ــﺴﻮدﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨ ــﻮزا ﺳ ــﺎﯾﺮ ﮐ ــﻼس 
  دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ 
 ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿـﻒ ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻨﺞ ﻧﻮع 
 ,REP) در ﭘـﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨـﻮزا، ﺷـﺎﻣﻞ A از ﮐـﻼس 
اﻓﺰون . (62)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( VHS ,CBI ,SEG ,BEV
ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﯿﭙﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻨﻮع روش 
  .ﺗﻮاﻧﺪ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا در ﺑﺎ 
ي ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﺎي روش ﺑﺎﯾﺪ از  وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز
ﻫﺎ ﺑﻪ   در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺳﺮﯾﻊ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ 
ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺻﻮرت روﺗﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد زﯾﺮا اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐﺎر ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ راه 
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ در درﻣﺎن  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ 
ﻟـﺬا . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ( 975ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره )ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺎﻧﺎ ﺷـﺠﺎع ﭘـﻮر 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣـﺎ را در ﻟﯿﻞ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﺎﻟﯽ و ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﻪ د 
  . اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
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